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Uvod: Zloraba alkohola in drugih substanc se povsod po svetu povečuje, vedno več je tudi 
bolezni, povezanih s škodljivo rabo alkohola. Da bi to zmanjšali, so potrebni ustrezni 
programi za zdravljenje in tudi strokovno usposobljeno osebje, ki je zaposleno oziroma 
deluje v teh programih ali oddelkih. Pri zdravljenju ima pomembno vlogo medicinska 
sestra, ki mora biti vešča terapevtske komunikacije in motiviranja pacienta, saj lahko le 
tako pridobi zaupanje osebe z odvisnostjo, posledično je tudi zdravljenje bolj kakovostno. 
Namen: Namen diplomskega dela je bil ugotoviti pomen terapevtske komunikacije v 
zdravstveni negi pri osebah, odvisnih od alkohola. Metode dela: Uporabili smo 
deskriptivno metodo s kvalitativnim raziskovalnim pristopom. Za izdelavo diplomskega 
dela smo pregledali strokovno literaturo s področja terapevtske komunikacije v zdravstveni 
negi pri pacientih, odvisnih od alkohola. Literaturo smo iskali od januarja 2020 do marca 
2020 v podatkovnih bazah CINAHL, Medline, ScienceDirect in Cobib.si ter v iskalnikih 
Pub-Med, Google Učenjak in DiKul. Pomagali smo si tudi s spletnimi stranmi Ministrstva 
za zdravje in Nacionalnega inštituta za javno zdravje. V raziskavo smo vključili 39 enot 
literature. Rezultati: Rezultati, pridobljeni s pregledom literature, kažejo, kako pomembna 
sta terapevtski odnos in kakovostna komunikacija med medicinsko sestro in pacientom, 
odvisnim od alkohola. Sindrom odvisnosti od alkohola je heterogena motnja z različnimi 
intenzivnostmi, zato ne govorimo samo o enem načinu zdravljenja, ki bi ustrezal 
vsakomur. Glavni cilj vseh oblik zdravljenja je usmerjanje k temu, da pacient funkcionira 
kot duševno zdrav človek. Razprava in zaključek: Multidisciplinarni in interdisciplinarni 
pristop v zdravstveni negi omogočata vključenost v psihoterapevtski program zdravljenja 
odvisnosti. Velik poudarek je na procesu terapevtske komunikacije, ki vključuje tudi 
motivacijske postopke, oba elementa pa sta naučeni terapevtski spretnosti. Zdravljenje in 
rehabilitacija naj bi temeljila na psihosocialnih intervencijah v različnih skupinah in 
društvih. Vse skupaj pa dokazano pripomore k večji uspešnosti in zadovoljstvu v življenju 
z abstinenco.  








Introduction: Around the world, the abuse of alcohol and other substances is increasing; 
similarly, the diseases, related to alcohol abuse, are also more and more frequent. To 
improve the situation, special treatment programs are required, along with qualified and 
competent personnel, working in such programs or departments. An important part of the 
treatment is nurses, who have to be skilled in therapeutic communication and know how to 
motivate patients. In this way, they can earn the trust of dependent patients, which makes 
their treatment more effective. Purpose: The aim of the paper is to determine the 
importance of therapeutic communication in nursing care in alcohol-dependent patients. 
Methods: A descriptive method and a qualitative research approach will be used. We will 
study academic literature on therapeutic communication in nursing care in alcohol-
dependent patients. The literature was found between January 2020 and March 2020 in the 
CINAHL, Medline, ScienceDirect and COBIB.SI databases and the Pub-Med, Google 
Scholar in DiKul search engines. The data were also obtained from the websites of the 
Ministry of the Interior and the National Institute of Public Health. 39 units of literature 
were included in the research. Results: The results obtained through the literature review 
demonstrate the importance of a therapeutic relationship and quality communication 
between the nurse and the alcohol-dependent patient. The alcohol dependence syndrome is 
a heterogeneous disorder of different intensities, so a single type of treatment cannot be 
suitable for everyone. The main goal of all types of treatment is to help patients function as 
sane individuals. Discussion and conclusion: A multidisciplinary and interdisciplinary 
approach to nursing care enables the inclusion in the psychotherapeutic dependence 
treatment program. A great emphasis is put on therapeutic communication, including 
motivational processes. It has been established that both approaches contribute to a greater 
success and satisfaction of patients leading an abstinent life.  
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SEZNAM UPORABLJENIH KRATIC IN OKRAJŠAV 
AA anonimni alkoholiki  
KZA klub zdravljenih alkoholikov 
MS medicinska sestra 
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Odvisnost je ena izmed najpogostejših težav v povezavi z duševnim zdravjem. V 
populaciji odraslih prebivalcev Slovenije jih okoli deset odstotkov na problematičen način 
uživa alkohol, verjetno je večina od njih tudi zasvojenih. Če ima vsak, ki tako uživa 
alkohol, okoli sebe najmanj štiri osebe, na katere odvisnost vpliva, in če upoštevamo tudi 
druge obstoječe odvisnosti, lahko sklepamo, da se več kot polovica slovenskega 
prebivalstva na nek način sooča z odvisnostjo (Rus Makovec, 2014).  
V Sloveniji je alkoholna pijača zakonsko definirana v drugem členu Zakona o omejevanju 
porabe alkohola (ZOPA), v katerem je jasno razloženo, da je alkoholna pijača vsaka pijača, 
ki vsebuje več kot 1,2 volumenska odstotka alkohola. Žgana pijača pa je tista alkoholna 
pijača, ki vsebuje več kot 15 volumenskih odstotkov alkohola (ZOPA, 2. člen). 
Nesposobnost nadzora nad uživanjem alkohola povzroči nastanek mnogih škodljivih 
posledic tako na telesnem kot na duševnem, socialnem in duhovnem področju. Prizadeti so 
tudi svojci, pomembni drugi in celotna družba. Velik vpliv ima tudi na pacientovo 
sposobnost izvajanja temeljnih življenjskih aktivnosti, vpliva na njegovo sposobnost 
prevzemanja odgovornosti za posledice njegovih dejanj, vedenje in razvijanje navad, ki naj 
bi krepile njegovo zdravje. Pri zdravstveni negi (ZN) teh pacientov je poudarek na 
zdravstvenovzgojnem delu in procesu terapevtske komunikacije (TK) (Bogataj, Ferfolja, 
2009). 
Ljudje so skozi celotno zgodovino v eksperimentalne in sprostitvene namene uživali 
različne snovi, da bi občutili različne občutke vznemirjenja ali pomirjenja. Alkohol je bil in 
bo vedno najpogosteje zlorabljena in najlažje dostopna droga. Zaradi pomembne socialne 
dimenzije pa zahteva večdimenzionalno poglobljeno obravnavo različnih strok. V Sloveniji 
so podatki o številu odvisnosti nezanesljivi. Zaradi odvisnosti od alkohola je prizadetih 
veliko svojcev, prijateljev, pomembnih drugih. Zato je odvisnost od alkohola v Sloveniji 
velik socialni in družbeni problem, ki v nasprotju z državami Zahodne Evrope pridobiva 




2 TEORETIČNA IZHODIŠČA 
Velja, da v začetku pijemo alkohol z nizko stopnjo tveganja za zaplete, potem z visoko, na 
škodljiv način in na koncu na odvisniški način. Glede na ta vzorec lahko ugotovimo, da se 
odvisnost ne razvije čez noč, ampak postopoma. Kljub temu da gre pri škodljivem in 
odvisniškem načinu za dva zelo različna načina pitja alkohola, popolnoma jasne meje med 
njima ni. Posledice vzdrževanja abstinence niso takojšnje, so pa zelo velike. Pri večini 
pacientov gre za velik preobrat življenja na bolje, pridobijo tudi občutek samospoštovanja 
(Rus Makovec, 2014).  
Osebe, ki se spopadajo z odvisnostjo, pogosto navajajo, da so prva leta ob pitju alkoholnih 
pijač doživljale veselje, sproščenost, zabavo. Sedaj teh učinkov ni več. Če temu dodamo še 
negativne posledice, ki jih ima zloraba alkohola, je vzrokov za pitje vedno manj. Mnogi 
povedo, da pijejo, ker se bojijo znakov abstinence, zato se je treba z njimi obvezno 
pogovoriti tudi o tem (Pišl, 2016).  
Odvisnost od alkohola je zagotovo pomemben družbeni problem, saj se posledice 
prekomernega uživanja alkohola kažejo tako na socialnem in gospodarskem področju kot 
tudi na zdravstvenem. Svetovna zdravstvena organizacija je odvisnost od alkohola 
opredelila kot bolezen in kot sindrom, katerega posledici sta najprej duševna in potem 
telesna odvisnost (WHO – World Health Organization, 2018). 
2.1 Sindrom odvisnosti od alkohola 
Sindrom odvisnosti od alkohola (SOA) je heterogena motnja z različnimi intenzivnostmi, 
zato ne obstaja samo en program zdravljenja, ki bi bil ustrezen za vsakogar. Ta se namreč 
spreminja glede na fazo odvisnosti in potrebe osebe, ki se zdravi. Čeprav je zunaj 
zdravstva na razpolago vedno več terapevtskih možnosti, pa ljudje v javnozdravstvene 
ustanove prihajajo vedno bolj bolni. Nekateri imajo celo več odvisnosti hkrati in/ali 
pridružene druge duševne motnje (Rus Makovec, 2010).  
Alkohol ali etanol je psihoaktivna snov oziroma droga, ki spremeni doživljanje in 
zaznavanje. Lahko tudi povzroči, da poseganje po njem preide v navado. Njegove učinke 
lahko v grobem razdelimo v dve skupini: 
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 takojšni učinki, ki se pojavijo v obdobju petih do desetih minut po pitju in trajajo, 
dokler je alkohol prisoten v telesu. V manjših količinah lahko daje občutek 
sproščenosti, saj je alkohol zaviralec osrednjega živčevja. V višjih koncentracijah 
lahko povzroči tudi komo, prenehanje dihanja, bitja srca ter smrt; 
 poznejši učinki, ki nastanejo kot posledica rednega čezmernega pitja (NIJZ – 
Nacionalni inštitut za javno zdravje, 2014). 
 
SOA je skupek vedenjskih, fizioloških in kognitivnih fenomenov, ki se razvije ob dlje časa 
trajajočem ali ponavljajočem se uživanju alkohola. Diagnozo SOA lahko postavimo v 
primeru, da so se v preteklem letu pokazali vsaj trije od naslednjih šestih znakov: 
 velika/nepremagljiva želja/sla po alkoholu; 
 težave pri obvladovanju pitja oziroma oslabljen nadzor nad količino zaužitega 
alkohola; 
 večja toleranca (za enak učinek je treba zaužiti vedno več alkoholne pijače); 
 abstinenčna kriza ali odtegnitveni sindrom (potenje, tresavica, slabost, bruhanje, 
nasilno vedenje), ki se pojavi, ko oseba dalj časa ne uživa alkohola; 
 vztrajanje in uživanje pri pitju kljub zavedanju škodljivih posledic na telo, 
zanemarjanje drugih dejavnosti zaradi pitja (Batra et al., 2016. 
 
Pri SOA lahko definiramo tri različne stopnje: 
 faza pitja ali zastrupitve (začetek razvoja spodbujevalnega učinka); 
 umik oziroma negativni vpliv (pojav stresnih ali disforičnih stanj); 
 hrepenenje ali preokupacija (pojav zmanjšanja samokontrole) (Carvalho et al., 
2019).  
 
Zasvojenost z alkoholom pogosto spremljajo simptomi drugih duševnih bolezni, ki se 
lahko močno izrazijo v polni meri in tako dosežejo merila sopojavne duševne motnje. 
Simptome drugih duševnih motenj lahko opazimo, preden se pokažejo simptomi odvisnosti 
od alkohola. Ne glede na potek ima sopojavnost zasvojenosti z alkoholom in duševne 
motnje velik in obremenjujoč vpliv na potek zdravljenja in rehabilitacije. Obsesivno-
kompulzivna simptomatika, depresivnost, anksioznost in agresivnost so lahko povezane z 
odvisnostjo od alkohola. Zato je pomembno, da se v času zdravljenja nameni pozornost 
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tudi tem simptomom. Na ta način lahko pozitivno vplivamo na izid zdravljenja 
zasvojenosti z alkoholom in zmanjšamo tveganje recidiva (Plemenitaš et al., 2014). 
Pri uživanju alkoholnih pijač ločimo dve različni klinični sliki: 
 akutno klinično sliko ali akutno zastrupitev z alkoholom in 
 kronično klinično sliko ali SOA (Može, 2015).  
 
Akutno zastrupitev oziroma opijanje doživi v svojem življenju večina ljudi, tako se lahko 
opije vsak človek. Gre za časovno omejeno telesno in duševno motnjo, ki nastane zaradi 
enkratnega zaužitja prevelike količine alkoholnih pijač, in traja, dokler se človek 
popolnoma ne strezni. Pogosto in dolgotrajno uživaje ter prijetno počutje, ki sledi 
alkoholnemu opoju, vodita v željo po pogostejšem uživanju, posledično se razvije SOA 
(Može, 2015).  
V času poteka SOA nastajajo značilne spremembe, na osnovi katerih lahko bolezen 
razdelimo na različna obdobja, ki so: 
 predalkoholna faza, ko si človek lajša stiske, alkohol mu omogoča prijetno omamo 
in sprostitev. V tej fazi se toleranca na količino zaužitega alkohola povečuje; 
 zgodnja alkoholna ali prodromalna faza, ki pogosto zajema znake alkoholne 
amnezije, ko se oseba ne spomni, kaj je počela v vinjenem stanju. Pije skrivaj, 
mučijo jo občutki krivde, veliko razmišlja o alkoholu, zaveda se, da je njeno stanje 
moteče; 
 kritična faza, ki predstavlja duševno odvisnost in z njo povezano okvaro kontrole 
nad količino popitega alkohola. Oseba se po enem požirku alkohola ne more upreti, 
sama sebe in okolico prepričuje, da so vsi drugi krivi za njene težave. Če ji kdo kaj 
očita, postane agresivna, občutkom krivde sledijo krajša obdobja abstinence, lahko 
poskuša spremeniti pivske navade, vendar ti poskusi večinoma ne dajo želenih 
rezultatov; 
 kronična faza, ki nastopi, ko prihaja do večdnevnih nekontroliranih popivanj. 
Okolica čedalje bolj obsoja tako vedenje, zdravstveno stanje se hitro slabša, tudi 
zaradi pomanjkljive prehrane. Alkohol pri človeku krepi sebičnost, zato se slabša 
tudi moralno-etično presojanje. Oseba postane medla, otopela, brez sramu. Ker je 
sposobna samo površnega razmišljanja, niti ne razume, v kako težkem stanju je. 
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Umska otopelost je lahko začetno stanje alkoholne bebavosti, ki se lahko razjasni 
šele po več mesecih abstinence ali pa sploh ne izgine (Može, 2015).  
 
Osebe, ki se soočajo z odvisnostjo, pogosto vidimo kot prestopnike, kriminalce, imamo jih 
za lene in šibke. Ker družba in velikokrat tudi zdravstveni delavci v teh časih stigmatizirajo 
odvisnost, je, ko gre za to področje, vsem nam pogosto neprijetno. Ti pacienti imajo lahko 
sovražen odnos in odpor do zdravljenja zaradi negativnega odnosa delavcev, zaposlenih v 
zdravstvu (Bartlett et al., 2013).  
2.2 Terapevtska komunikacija s pacientom odvisnim od alkohola 
Komunikacija med medicinsko sestro (MS) in pacientom je zelo pomemben in nujen del 
obravnave na vseh področjih ZN, zato je tudi eden izmed dejavnikov, ki pogojujejo 
kakovost ZN (Amoah et al., 2019). 
S pomočjo komunikacije potekata izmenjava in posredovanje informacij, čustev in 
občutkov med dvema ali več osebami. Je osnovna sestavina medosebnih odnosov tudi v 
zdravstvu, med zdravstvenimi delavci in pacienti. Komunikacija MS s pacientom je ena od 
pomembnejših komponent njenega poklicnega delovanja, je tudi terapevtsko sredstvo, ki 
pomaga pacientu (Gorše Muhič, 2009). 
TK lahko definiramo kot katerokoli interakcijo, ki spodbuja pacientov napredek, 
samostojnost in rast ter mu tako omogoča čim bolj neodvisno življenje. TK je nosilec 
terapevtskega odnosa med MS in pacientom. MS potrebuje za izvajanje TK veliko več 
znanja, izkušenj in razumevanja kot pri običajni vsakodnevni komunikaciji (Sherko et al., 
2013). 
Pri pogovoru s pacientom poleg vprašanj o načinu življenja povprašamo tudi o njegovih 
navadah glede uživanja alkohola, količinah, pogostosti. Odprto vprašamo tudi o posebnih 
priložnostih, ali opazi razliko med tem, koliko je imel namen popiti in koliko dejansko je 
popili, ali meni, da je tako vedenje zanj nevarno, ali opazi zaskrbljenost pri svojcih in ali je 
kdaj kdo izrazil skrb zaradi njegovega odnosa do alkohola oziroma zaužitih količin ter o 
morebitnih težavah, ki bi jih lahko imel v svojem okolju zaradi opitosti. Ko med 
pogovorom postopno širimo ta vprašanja, počasi dobivamo širšo sliko, ki je v večini 
primerov samoocena, ki se ne sklada z oceno svojcev. Moralistično očitajoči pristop 
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učinkuje kontraproduktivno, oseba se namreč zapre vase. Ta vprašanja zastavimo tudi 
svojcem oziroma pomembnim drugim. Do vedenja odvisnega imajo tudi svojci različne 
stopnje tolerance. Nekateri bi že malo bolj rizično pitje cenili kot odvisnost, spet drugi so 
zelo tolerantni in bi se pritožili šele ob hujših zapletih. Če bi odvisnega ali rizičnega pivca 
neposredno vprašali, ali je odvisen, bi to zanikal in se zaprl vase. Njegova samoocena in 
ocena realnosti sta po navadi različni, zato težko rečemo, da se laže. Pomembno je, da pri 
pogovoru o odvisnosti z odvisno osebo skrb glede količine zaužitega alkohola izrazimo 
spoštljivo. Povprašamo jo, ali je o tej težavi oziroma stanju že govorila s kom, ali jo je kdaj 
skrbelo zaradi tega, ali je mogoče poskušala ostati trezna dalj časa in kdo bi ji bil v oporo v 
času zdravljenja in v obdobju abstinence (Pišl, 2016). Abstinenca še ni zdravljenje, ampak 
le omogoča različne postopke, ki spadajo v proces zdravljenja in pozneje tudi rehabilitacije 
(Može, 2015). 
Temeljni dejavniki za učinkovito komunikacijo in dober terapevtski odnos so empatija, 
spoštovanje pacienta ne glede na njegova stališča in uporaba metod, ki spodbujajo uvajanje 
pozitivnih sprememb v življenje pacienta, nudenje opore in podpore (Rawson, Clark, 
2017). Empatija pomeni sposobnost razumevanja pacientovega načina čustvovanja, 
sposobnost razumevanja situacije iz njegovega zornega kota, posebej, ko je v stiski. Oseba 
z visoko stopnjo empatije se je sposobna vživeti v občutke drugega, se z njim poveže, 
razume drugačnost, ne da bi pri tem vplival na svoja lastna čustva (Singer, Klimecki, 
2014). 
Dokazano je, da je komunikacija z mladostnikom, ki uživa alkohol ali ima tako družbo, 
zelo pomembna za razvijanje zdravega odnosa do alkohola. Komunikacija otroka, ki je 
izpostavljen ali priča zlorabi alkohola doma ali v okolju, vodi v razumevanje posledic, ki 
jih ima škodljivo uživanje alkohola. Medtem ko ima lahko pri mladostniku, ki te izkušnje 
nima, kontraproduktivni učinek (Smith et al., 2016).  
2.2.1 Ovire v komunikaciji 
Veliko značilnosti, povezanih s pacientom, MS in okoljem predstavljajo ovire za 
učinkovito TK, zato se morajo naučiti premagati te ovire, saj bodo le tako vzpostavili 
ustrezno komunikacijo, posledično zaupanje in kakovostnejše zdravljenje (Amoah et al., 
2019). O težavah in ovirah pri komunikaciji poročajo pacienti in MS, zavedanje obeh pa 
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izboljšuje možnost sprejetja ustreznih ukrepov za izboljšanje učinkovitosti komunikacije. 
Pacienti najpogosteje poročajo o pomanjkanju komunikacijskih veščin zdravnika in/ali MS 
in včasih tudi o poslabšanju teh v času zdravljenja (Popa-Velea, Purcărea, 2014).  
Pacienti za najpogostejše vzroke za pomanjkljivo oziroma nekakovostno komunikacijo z 
MS navajajo:  
 bolečino, ki jim je pogosto otežila komunikacijo,  
 ovire zaradi nerazumevanja jezika, 
 osebnostne lastnosti MS, 
 nedosegljivost MS zaradi pomanjkanja kadra, 
 nekakovosten odnos med njimi in zdravstvenim kadrom (Amoah et al., 2019).  
MS pa opažajo naslednje pomanjkljivosti: 
 vmešavanje družinskih članov v proces izvajanja ZN, 
 zaradi pomanjkanja kadra se niso mogle posvetiti pacientu toliko, kolikor bi želele, 
 pacienti, ki so dlje časa na oddelku, se pogosto obnašajo, kot da vedo več kot sestre, 
 bolezensko stanje pacientov (npr.: nezavest), 
 pogosto so opazile tudi pomanjkljivo znanje drugih zaposlenih MS (Amoah et al., 
2019).  
Tako kot pacienti tudi MS izpostavljajo ovire v komunikaciji, ki nastanejo zaradi 
neustreznega okolja. Navajajo hrup in spremembo okolja, ki lahko za pacienta pomeni hud 
stres (Amoah et al., 2019).  
Občutek obsojanja/kritiziranja/označevanja je ključna ovira pri razvoju pozitivnega odnosa 
in vzajemnega terapevtskega zaupanja. Pacienti so navajali tudi arogantno vedenje MS, če 
niso bili motivirani za zdravljenje, kot bi pričakovalo zdravstveno osebje, in izogibanje 




2.3 Zdravljenje oseb odvisnih od alkohola 
Obravnava naj bi temeljila na psihosocialnih intervencijah v različnih skupinah in društvih, 
namenjenih premagovanju odvisnosti. Večina ljudi ne potrebuje institucionalne oblike 
zdravljenja, zaradi česar imajo lahko tudi boljši občutek in večjo motivacijo, ker te oblike 
pomoči dojemajo kot bolj diskretne. Prav zaradi občutka sramu se v uradno zdravljenje 
vključi manj ljudi, kot bi bilo treba oziroma koristno. Take skupine so zelo koristne, 
zdravljenci namreč v njih srečajo ljudi, ki jih razumejo, kaj prestajajo, in so trezni. Občutek 
medčloveške podpore dokazano pripomore k duševnemu in telesnemu zdravju prek 
imunske funkcije organizma (Rus Makovec, 2014).  
V Sloveniji imamo pet samostojnih psihiatričnih bolnišnic in en oddelek za psihiatrijo v 
okviru Univerzitetnega kliničnega centra Maribor. Skupno je v vseh na razpolago približno 
1500 postelj. Organizacijska zasnova bolnišnic si je dokaj podobna. Vse namreč 
obravnavajo celotno psihiatrično populacijo. Sprejemajo paciente z vsemi duševnimi 
motnjami, če je pri njih indicirano bolnišnično zdravljenje. Pacienti, ki so odvisni od 
alkohola, so na zdravljenje lahko sprejeti načrtovano ali kot nujni primeri, če pride do 
zapletov pri odvisnosti od alkohola. K zapletom prištevamo odtegnitvena stanja ob 
prekinitvi pitja, alkoholno psihozo in demenco, alkoholni bledež in paciente, ki ne morejo 
sami prenehati piti alkohola. Našteta nujna stanja so večinoma povezana s krajšim 
obdobjem bolnišničnega zdravljenja, in sicer do dveh tednov. Proces zdravljenja lahko 
nadaljujejo v programu zdravljenja odvisnosti, ki traja približno tri mesece (Kravos, 
Malešič, 2011). 
V okviru psihiatričnih bolnišnic delujejo tudi enote za zdravljenje odvisnosti od alkohola. 
Namenjene so zdravljenju ljudi, ki škodljivo uživajo alkohol ali so odvisni od alkohola 
in/ali tablet, ki vplivajo na duševnost, kot so pomirjevala, uspavala, sredstva proti 
bolečinam, izjemoma se lahko zdravijo tudi osebe z odvisniškimi oblikami vedenja, če so 
za intenzivno zdravljenje motivirani. Bolnišnično zdravljenje v povprečju traja en mesec, v 
primeru, da so potrjeno abstinirani v domačem okolju že dlje časa, lahko tudi manj. Po 
končanem bolnišničnem zdravljenju se svetuje še obdobje dnevne bolnišnice. To običajno 
traja od štiri do osem tednov in pomeni, da je pacient čez dan v bolnišnici, spi doma. 
Ambulantno zdravljenje poteka kot priprava na intenzivno zdravljenje. V ambulanti 
pacientu svetujejo, kako obvladovati odnos do alkohola tudi v primerih, ko še ni prišlo do 
zasvojenosti, ampak posameznik uživa alkohol na tvegan oziroma škodljiv način. V 
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primeru, da se oseba z zasvojenostjo ne želi udeležiti pregleda, lahko na svetovanje pridejo 
tudi samo svojci oziroma pomembni drugi. Potek zdravljenja je celostno orientiran. 
Intenzivni programi na oddelku in intenzivno podaljšano zdravljenje temeljita na 
abstinenci, ki dopušča potrebne spremembe na področju mišljenja, vedenja in čustvovanja. 
Zdravljenje v večini poteka kot skupinska psihoterapija, lahko tudi individualno, s 
partnerjem ali z družino (Univerzitetna psihiatrična klinika Ljubljana, 2020). 
Glavni cilj vseh različnih oblik zdravljenja je usmerjanje k temu, da pacienti funkcionirajo 
kot duševno zdravi ljudje, da imajo lahko dobre medosebne odnose. Občasno za vpeljavo 
teh sprememb zadoščajo psihoterapevtske in psihološke metode, včasih pa je treba dodati 
tudi medicinsko in psihiatrično zdravljenje. Dokler ne omilimo oziroma zdravimo bolezni, 
ki spremljajo odvisnost (bipolarna motnja, depresija idr.), okrevanje na duševnem področju 
in področju ustvarjanja medosebnih odnosov ni možno. Zdravljenje mora biti torej tako z 
zdravili kot s kombinacijo psiholoških in vedenjskih pristopov. Zdravila pri zdravljenju 
odvisnosti niso nadomestilo za trud, temveč so za pomiritev biološkega dela motnje. Na ta 
način ima pacient več energije za aktivno urejanje medosebnih odnosov in reševanje svojih 
težav. Moramo pa se zavedati, da ima odvisnost še eno razsežnost, ki je druge kronične 
bolezni nimajo: čustveno trpljenje (Rus Makovec, 2014). Poleg celostnega pristopa do 
zdravljenja odvisnosti zdravljenje posledic uživanja alkohola vključuje tudi obravnavo 
tveganega oziroma škodljivega uživanja alkohola in uporabo kratkih intervencij za 
zmanjšanje pitja skupaj z motivacijskim postopkom (Rus Makovec, 2010). 
Največkrat so druge zdravstvene težave, kot so obolenja jeter, rak, sladkorna bolezen, 
depresija, pogoj za odločitev za zdravljenje. V teh primerih zdravljenje svetuje že 
specialist, do katerega pacient pride zaradi navedenih težav (Public Health England, 2017). 
V primeru, ko pride do zapleta zaradi premajhne količine zaužitega alkohola, je 
posameznik napoten neposredno v psihiatrično kliniko, v kateri s pomočjo terapije 
umirimo in obvladujemo simptome abstinenčne krize. Ko je zdravljenje akutne 
simptomatike končano, pacientu svetujemo program bolnišničnega zdravljenja (Pišl, 
2016). 
Družinski člani osebe, ki obiskuje zdravljenje, morajo spremeniti odnos do tistega, ki je 
odvisen. Na primeren način jih je treba vključiti v proces zdravljenja. Sprememba pri njih 
ni možna zaradi toliko prelomljenih obljub, da ne bo več pil, da se bo res spremenil. Zato 
je pomembno, da jih poučimo o bolezni odvisnosti. Dojeti morajo, da človek ni sam 
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svobodno izbral svojega vedenja. Šele daljše obdobje abstinence mu omogoča, da se lahko 
zamisli nad svojim vedenjem. V terapevtskem procesu je treba določiti vzajemno in 
istočasno spreminjanje zdravljenca, njegovih svojcev in pomembnih drugih (Može, 2015).  
Zdravljenje SOA poteka v treh med seboj povezanih stopnjah: 
 uvodna stopnja: priprava na zdravljenje; 
 intenzivna stopnja: zdravljenje v ožjem pomenu besede; 
 vzdrževalna stopnja: rehabilitacija v klubu zdravljenih alkoholikov (Može, 2015).  
Uvodna stopnja še vedno predstavlja največ težav. Neprimerna je družbena klima, katere 
vrednota je še vedno pitje in ne abstinenca. V takem do skrajnosti tolerantnem okolju je 
osebo, ki pije in postaja odvisna, težko soočiti s posledicami tega početja. Človek se 
pogosto za zdravljenje odloči, ko zaradi posledic vedenja pride v stisko, iz katere ne najde 
drugega izhoda. Ker se svoje bolezni še vedno ne zaveda, zdravljenje doživlja kot 
nezaslišano krivico. Ker je znano, da pacienta proti njegovi volji ne moremo zdraviti, ga je 
treba najprej pridobiti. Tu gre za spremembo zunanje motivacije, ki jo dobi od družine in 
okolice, v notranjo, ki v njemu zbuja željo po treznem in kakovostnem življenju (Može, 
2015). 
2.3.1 Klub zdravljenih alkoholikov 
Vsebine, obravnavane na njihovih druženjih, so prilagojene in namenjene zadovoljevanju 
potreb njihovih članov. Ob rednih srečanjih so za člane zelo pomembna tudi 
izvenskupinska srečanja, kot so različni izleti, planinski pohodi, tabori in podobno. Ta 
druženja so osnova za izboljšanje medsebojnih odnosov, nastajanje novih prijateljstev, 
osebno rast in razmišljanje. Člani med seboj delijo svojo izkušnjo o vzdrževanju 
abstinence in boljše kakovosti življenja sedaj, ko so trezni. 20 let je bila mreža Kluba 
zdravljenih alkoholikov (KZA) edini sistem psihosocialne rehabilitacije v Sloveniji. Po 
letu 1990 je s svojim širjenjem začela tudi mreža skupin Anonimnih alkoholikov (AA). 
Obe mreži sta zelo pomembni del in pomenita temeljno obliko zaščite pred recidivom. 
Poleg tega sta tudi pomemben dejavnik primarne preventive pred prekomernim uživanjem 
alkoholnih pijač in informacijsko-motivacijski dejavnik za osebe, odvisne od alkohola, in 
njihove svojce. Poleg centrov oziroma enot za zdravljenje odvisnosti od alkohola so danes 
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na voljo tudi nemedicinski neinstitucionalni programi oziroma društva. Ta so primerna za 
osebe, ki trpijo za lažjo obliko odvisnosti. Prav tako pa se lahko včlanijo v komune (Rus 
Makovec, 2010).  
KZA ima srečanja enkrat vsaka dva tedna po eno uro. Na srečanju vsak član govori in 
poroča o poteku abstinence ter o življenjskih težavah, nastalih v obdobju srečanj. Na teh 
srečanjih govorijo o določeni temi, preverjajo evidenco navzočnosti, končajo z diskusijo. 
Srečanja vodi terapevt, ki srbi, da se med diskusijo ali obravnavo teme udeleženci ne 
oddaljijo preveč od prakse zdravljenja SOA. Njegova naloga je tudi usklajevanje v skupini 
v primeru, da pride do nasprotnih mnenj, ter predlaganje tem za obravnavo (Trontelj 
Zavratnik, 2018).  
Terapevtski cilj, h kateremu stremijo v KZA, je nadaljevanje, dograjevanje osebnostne, 
družinske, zdravstvene, delovne in splošne družbene rehabilitacije zdravljenega alkoholika 
in njegove družine ob vzajemni podpori vseh članov. Člani KZA so zdravljeni alkoholiki, 
njihovi svojci oziroma pomembni drugi in ustrezno usposobljeni terapevti (Može, 2015). 
2.4 Zdravstvena nega pacienta odvisnega od alkohola 
Po definiciji ZN, ki jo je leta 2004 sprejela skupščina Zbornice zdravstvene in babiške 
nege Slovenije – Zveze strokovnih društev medicinskih sester, babic in zdravstvenih 
tehnikov, lahko sklepamo, da ima MS zelo pomembno nalogo pri promociji zdravja in pri 
zdravstveni vzgoji v zvezi z opuščanjem pitja alkoholnih pijač in z načini opuščanja. S 
pomočjo načrtovane ZN lahko MS opolnomoči posameznike o nevarnosti uživanja 
alkoholnih pijač in jih pouči o različnih pristopih za opuščanje. Kvas (2011) navaja, da 
kompetence na področju zdravstvene vzgoje MS omogočajo izvajanje nalog v procesu 
preprečevanja bolezni, zdravljenja in rehabilitacije. V aktivni vlogi mora biti pacient, ki 
pridobiva novo znanje, spretnosti in veščine.  
ZN se začne takoj ob sprejemu pacienta na oddelek, usmerjena je v zadovoljevanje 
temeljnih življenjskih dejavnosti, ki izhajajo iz človekovih potreb. Prekomerno uživanje 
alkoholnih pijač na posamezniku pusti precej škodljivih posledic, ki vplivajo na njegovo 
telesno, duševno in socialno zdravje. Pacient v času akutnega alkoholnega opoja ni 
sposoben treznega razmišljanja in ne skrbi za zadovoljitev svojih temeljnih življenjskih 
potreb, ki so pri nas urejene po modelu Virginie Henderson. Za obravnavo pacienta, 
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odvisnega od alkohola, bi bila primerna tudi uporaba teoretičnega modela Calise Roy, ki je 
adaptacijski model. Obravnava namreč pacienta, ki se mora ponovno prilagoditi na 
novonastalo situacijo. Primeren bi bil tudi teoretični model Hidegarde Peplau, ki 
obravnava medsebojne odnose, ki obsegajo procese, nastale med dvema osebama (Pivač, 
Macura Višić, 2010). 
Pri obravnavi pacienta s SOA sta zelo pomembna komunikacija in terapevtski pristop, ki se 
kaže v zdravstvenovzgojnem delu. Pomembno je, da ugotovimo, na katerem področju ima 
pacient primanjkljaj in vključevanje svojcev. MS se mora pri izvajanju ZN pri pacientu, 
odvisnem od alkohola, potruditi, da pridobi njegovo zaupanje, da ravna z njim spoštljivo, 
razumevajoče in da vzpostavi partnerski medsebojni odnos. MS mora imeti zaradi porasta 
alkoholiziranosti več izobraževanja in usposabljanja s področij ZN alkoholiziranih 
pacientov oziroma pacientov, odvisnih od alkohola. V procesu zdravstvene nege (PZN) 
moramo vključiti tudi zdravstvenovzgojno delo, s katerim pacienta lažje motiviramo za 
ohranjanje abstinence in zdravljenje v psihiatrični ustanovi, če menimo, da je to potrebno. 
Ko je mogoče, v proces vključimo tudi svojce, ki bodo osebi z odvisnostjo v pomoč in 
oporo med zdravljenjem in tudi po njem. Pacienta poučimo tudi o organizacijah zunaj 
zdravstva, ki mu lahko po končanem zdravljenju pomagajo ohraniti abstinenco. Pomembno 
je, da si MS za komunikacijo vzame veliko časa, skuša skupaj s pacientom poiskati in 
pojasniti pozitivne vrednote življenja, ki bi ga motivirale za ohranitev abstinence in 
nadaljevanje zdravljenja (Pivač, Macura Višić, 2010). 
Odvisen človek pogosto neustrezno ocenjuje, kdo je za kaj odgovoren, težavo mu pomeni 
tudi spoznavanje, da je odvisen. Zato MS v začetnem delu zdravljenja pacientu pomaga 
razumeti, da ima težave z odvisnostjo in da se lastnemu naporu pri doseganju sprememb ne 
bo mogel izogniti. Poleg tega mora začeti verjeti, da je zmožen vplivati na svoje zdravje in 
življenje. Zelo pomembno je, da MS razume, kako težko je pacientu uvesti to spremembo 
v življenju, mora ga spodbujati, motivirati, biti potrpežljiva, poleg tega ga spodbujati k 
samoodgovornosti. Prav tako jo ne sme motiti njegova začetna jeza in nezadovoljstvo z 
zdravljenjem (Rus Makovec, 2014).  
MS ima lahko poglavitno vlogo pri prepoznavi pacienta, ki se sooča z odvisnostjo od 
alkohola, saj sodeluje tudi pri celoviti oceni, ki zajema fizično in duševno stanje, učinke 
oziroma posledice uživanja alkohola, motivacijo za zdravljenje ter socialno-ekonomsko 
podporo (Keys, 2011). 
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2.5 Motivacija pri pacientu odvisnem od alkohola 
Primarni cilj motivacijskega intervjuja je interakcija s pacientom. Gre za usmerjanje 
aktivnosti v spremembo s spoštovanjem in na način iskanja pacientovih virov moči. 
Motivacijski intervju sestavljajo kratke intervencije, ki pacientu pomagajo ugotoviti in 
razširiti njegovo ambivalenco glede spremembe vedenja. MS v vlogi terapevta skupaj s 
pacientom ugotavlja pozitivne in negativne učinke uživanja psihoaktivnih snovi, pomaga 
mu torej odkriti, čemu se bo težko odrekel in zakaj bi bilo dobro, da se potrudi. Ob tem, ko 
terapevt poskuša motivirati za spremembo, se dodatno zanima še za način uživanja 
alkohola in posledice. V začetku se je  motivacijski intervju uporabljal samo na področju 
odvisnosti, a so ga aplicirali tudi na različne oblike vedenja, kjer se kažejo odpori do vnosa 





3 NAMEN IN CILJI 
Namen diplomskega dela je ugotoviti pomen TK v ZN pri osebah, odvisnih od alkohola. 
Cilji diplomskega dela so: 
 spoznati različne tehnike TK med MS in pacientom, odvisnim od alkohola; 
 spoznati pomen motivacijskega postopka pri pacientih, odvisnih od alkohola; 
 raziskati vlogo MS pri nekaterih temeljnih življenjskih aktivnostih pri osebah, 
odvisnih od alkohola. 
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4 METODE DELA 
Pri pripravi diplomskega dela smo uporabili deskriptivno metodo dela. Zajeli smo dejstva 
in ugotovitve, ki smo jih ugotovili s kritičnim pregledom literature o TK v ZN, o 
odvisnosti od alkohola, o motivacijskih postopkih pri vzdrževanju abstinence in ZN pri 
nekaterih življenjskih dejavnostih. Za izdelavo diplomskega dela smo uporabili naslednje 
vire strokovne literature: izvirne in pregledne članke ter zbornike predavanj. 
Določen časovni okvir za iskanje literature je bil od januarja 2020 do marca 2020. Za 
iskanje literature smo uporabili podatkovne baze CINAHL, Medline, PubMed, 
ScienceDirect, Google Učenjak. Pomagali smo si tudi z digitalno knjižnico DiKul in 
spletnimi stranmi Nacionalnega inštituta za javno zdravje, Svetovne zdravstvene 
organizacije in Ministrstva za zdravje.  
Literaturo smo iskali s pomočjo naslednjih ključnih besed in besednih zvez v slovenskem 
jeziku: terapevtska komunikacija, zdravstvena nega, odvisnost od alkohola, sindrom 
odvisnosti od alkohola, terapevtski pristopi, motivacijski intervju, in s ključnimi besedami 
v angleškem jeziku: therapeutic communication, nursing, alcohol addiction, therapeutic 
approaches, motivational interview. Uporabili smo tudi logične operatorje IN/ALI ter 
AND/OR. 
Določili smo tudi vključevalna in izključevalna merila. Vključevalna merila so bila 
naslednja: strokovna literatura ni starejša od deset let, uporabljeni članki so objavljeni v 
strokovnih revijah, uporabljene enote so v celoti brezplačno dostopne v angleškem ali 
slovenskem jeziku in so recenzirane, navedli bomo samo trenutno veljavne zakone. 
Izjemoma smo uporabili en starejši, za obravnavano besedilo pomemben vir, a ne več kot 
15 let. Izključevalna merila pa so bila: dvojniki in literatura, ki ni povezana s terapevtsko 
komunikacijo v zdravstveni negi z odvisniki od alkohola. 





Po upoštevanju kriterijev za vključitev in izključitev literature, smo za izdelavo 
diplomskega dela pregledali 39 enot večinoma angleške literature. Ugotovili smo, kako 
zelo je odnos med MS in pacientom pomemben za boljši izid zdravljenja in vzdrževanje 
abstinence. Za kakovosten odnos je pomembno, da je MS vešča TK, ki vključuje tudi 
motivacijske postopke in pomoč pacientu pri izvajanju temeljnih življenjskih aktivnosti.  
5.1 Značilnosti terapevtske komunikacije 
TK zajema aktivno poslušanje, pozornost, odzivanje, pridobivanje zaupanja, razkrivanje in 
podajanje povratnih informacij. Je nosilec terapevtskega odnosa in sredstvo, brez katerega 
ni možno vzpostaviti kakovostnega terapevtskega odnosa. MS s pomočjo TK vpliva na 
pacientovo vedenje in na potek njegovega zdravljenja (Blaj, 2010). 
Temelj za razvoj učinkovite TK je vzpostavitev partnerskega odnosa s pacientom. Ta naj 
temelji na sposobnosti vživetja v pacienta, brezpogojnem spoštovanju in na pristnosti. 
Zavedati se moramo, da je funkcija partnerja v pogovoru več kot samo zaznavanje besed 
sogovornika, pomembna je sposobnost vživetja v pacienta. Razumeti njegov strah, jezo in 
izmenjavanje obupa z upanjem. Komunicirati tako, da pogovor pomaga, pomeni oblikovati 
in zgraditi odnos zaupanja, da se pacient odpre na besedni ravni, kamor z uporabo 
pravilnih tehnik vedno bolj vpleta svojo čustveno plat. Za odpiranje bolečih in resnih tem 
pa potrebujemo pogum, sposobnost neobsojanja pacienta in biti pristni v pogovoru in 
medosebnem odnosu (Gorše Muhič, 2009). 
Glavni elementi TK so: 
 Zaupanje. Vpliva na uspeh oziroma neuspeh kakršnega koli in katerega koli odnosa 
med dvema osebama, pogojen pa je z osebnostnimi značilnostmi in preteklimi 
izkušnjami. Je dejavnik, ki v današnjem svetu najbolj prizadene in ogroža odnose 
tako v zdravstvu kot tudi v javnem življenju. Da nam pacient zaupa, pomeni, da se 
brez neugodnih občutkov vključi v obravnavo zdravstvenim delavcem, da lahko 
spregovori o svojih bolečinah in strahovih. Njihovo zaupanje si pridobimo tudi s 
sprejemanjem njegovih občutkov, prijaznostjo, toplino in s pozitivnim odnosom z 
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jasno in razločno komunikacijo, spoštovanjem ter zanesljivostjo in nudenjem opore 
(Gorše Muhič, 2009). 
 Sprejemanje sebe in drugih. Zavedanje in razumevanje samega sebe sta pomembna 
elementa na začetku poti sprejemanja drugih. Različnost pri pacientih veliko bolje 
sprejema MS, ki se sprejema tako, kot je, ki čuti to, kar v resnici doživlja. To ne 
pomeni, da vse vidike ravnanja obravnava kot primerne, ampak da pacienta sprejme 
v celoti. S tem, ko ga sprejmemo neobsojajoče, se izognemo moralnemu presojanju, 
ker pacientovo vedenje z motnjo v duševnem zdravju ni nič bolj napačno ali 
pravilno oziroma dobro ali slabo, kot je na primer bolečina, ki spremlja neko 
telesno bolezen. Vsakič gre namreč za simptom neke bolezni. Sprejemanje pa se 
kaže tudi z zanimanjem zanj kot osebo, ne samo kot klinični primer ali številko 
(Gorše Muhič, 2009). 
 Empatija. Ta pomeni najgloblje razumevanje občutkov in čustev drugega. Mogoče 
je le z vzpostavitvijo enakovrednega partnerskega odnosa. Je ena izmed najbolj 
močnih poti, ko razdajamo sami sebe, in eden najučinkovitejših dejavnikov pri 
doseganju sprememb in učenju. Vključuje razumevanje tistega, kar pacient misli, 
dovzetnost MS za pacientove sedanje občutke in sposobnost, da razumevanje tega 
uporabi kot pomoč pri delu MS. Empatija torej pomeni strpnost do pacientovih 
napak, stališč, vrednot in zmožnost zaznavanja in čutenja, kdaj je nekomu zares 
hudo, je vesel, prestrašen. Pomeni zmožnost zaznavanja situacije z vidika druge 
osebe. Spretnost vstopanja v svet druge osebe in zavedanja, kdaj in kje izstopiti, je 
nujen predpogoj za odnos, ki nudi kakršnokoli pomoč (Gorše Muhič, 2009). 
 Spoštovanje. izvajalci ZN so dolžni spoštovati pravico pacienta do izbire in 
odločanja. Spoštovati morajo dostojanstvo in zasebnost pacienta v vseh stanjih 
zdravja in bolezni, ob umiranju in tudi po smrti. Je tudi pacientova pravica in 
pomemben element ZN (Kodeks, 2017). 
 Samorazkrivanje. Ta lastnost razlikuje odnose med zdravstvenim osebjem in 
pacienti od vseh drugih strokovnih odnosov ter pomeni odpreti se drugemu. Je 
namerno razkrivanje in izraz pristnosti, ko je oseba sposobna povedati, kaj čuti, 
poštenosti in empatije do pacienta. Pri TK je ta element namenjen doseganju 
stopnje, ko pacient uvidi svoje probleme, misli, občutke in vedenje. Po drugi strani 
pa MS ne sme obremenjevati pacienta s samorazkrivanjem sebe. To lahko uporabi 
 
18 
zgolj kot tehniko, da pacienta pripravi do razkritja samega sebe (Gorše Muhič, 
2009). 
 Zaupnost. Izvajalce ZN obvezuje poklicna molčečnost (Kodeks, 2017). 
5.1.1 Tehnike terapevtske komunikacije 
Z obvladovanjem različnih terapevtskih tehnik lahko MS veliko bolje razume pacienta in 
tehnike uporabi kot orodje, da vpliva na njegovo razmišljanje, govorjenje in njegova 
dejanja. MS mora pri vzpostavljanju učinkovitega terapevtskega odnosa upoštevati 
pacientovo zasebnost in paziti nanjo, dovoliti mu mora, da prosto izraža svoje občutke, ne 
sme ga obsojati glede njegove preteklosti, starosti, spola, vere, rase ali socialno-
ekonomskega statusa. V primeru, da pacient nima jasno določenih mej ali da jih ne pozna, 
jih mora določiti MS. Prav tako se mora poglobiti v njegove potrebe in namene ter jih 
raziskati (Sherko et al., 2013). 
Kar 80 % uspešne komunikacije predstavlja poslušanje. MS mora pri svojem delu v 
kratkem času intenzivno poslušati, posvečati pozornost pacientu in svojcem, sodelovati z 
drugimi člani zdravstvenonegovalnega tima in posredovati informacije. Pri njenem delu je 
pomembno, da je sposobna hitrega odločanja, dobre koordinacije in seveda komunikacije, 
izmenjave mnenj ter izkušenj, seveda pa mora običajno v kratkem času tudi dobro spoznati 
svojega pacienta. Cilj, ki ga želimo doseči pri komunikaciji, je biti slišan, priznan, 
razumljen in sprejet. Biti sposoben ustrezne komunikacije pomeni prilagajati svojo 
komunikacijo glede na trenutnega partnerja, položaj, v katerem smo, in cilju, ki ga želimo 
doseči v skladu z etičnimi načeli. Ker pacient s kronično boleznijo potrebuje veliko 
informacij, je pomembno, da je zdravstveni delavec profesionalec na svojem področju. 
Zavedati se mora, da ima vsaka bolezen svojo specifiko in vsak pacient svoje potrebe, ki se 
jim mora zdravstveni delavec znati prilagoditi. S TK mora MS pri pacientu spodbujati 
aktivno sodelovanje in analizirati posredovana sporočila. Razmišljati mora kritično in 
posledično sprejemati ter spreminjati stališča, ravnanje in obnašanje (Blaj, 2010). 
Tehnike, ki zdravstvenim delavcem pomagajo, da fokus pogovora ostane na pacientu, so: 
aktivno poslušanje, postavljanje vprašanj odprtega tipa, usmerjena vprašanja odprtega tipa, 
iskanje iztočnic oziroma namigov za nova vprašanja (besede, mimika obraza, govorica 
telesa idr.), odprta vprašanja o čustvih in počutju, uporaba daljših premorov in tišine, 
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razjasnjevanje ali preverjanje razumevanja že povedanega. Aktivno poslušanje pokažemo s 
preverjanjem, ali smo pravilno razumeli, kar je pacient povedal, parafraziranjem, 
izražanjem empatije, s potrjevanjem in povzemanjem že povedanega. Preden pacientu 
podamo informacije, je dobro, da preverimo, kaj o zadevi že ve. Bolje in lažje je, če mu 
damo manj informacij naenkrat, da se izogibamo podrobnostim, če te niso potrebne. 
Preverjati moramo razumevanje informacij, ki smo mu jih podali z vprašanji odprtega tipa, 
in uporabljati premore, ki mu dajejo čas za razmislek in vsrkavanje vseh danih informacij 
(Branhall, 2014).  
Chochinov in sodelavci so leta 2013 predstavili model terapevtske učinkovitosti, ki ga 
lahko vidimo na Sliki 1. 
 
Slika 1: Model terapevtske učinkovitosti (Chochinov, McClement, Hack TF et al., 2013, 
1718). 
Prikazan model je sestavljen iz treh glavnih področij: 
 področja A: osebnostna rast, samooskrba; 
 področja B: terapevtski pristopi;  
 področja C: ustvarjanje varnega prostora. 
Ta tri področja se prepletajo s tremi pomožnimi področji, ki so: 
 področje AB: ponižnost oziroma skromnost terapevta; 
 področje BC: hitrost in ritem terapevtskega procesa; 
 področje AC: terapevtski nastop oziroma navzočnost. 
Zadnje področje je področje ABC, ki naj bi bilo najbolj optimalno za ustvarjanje 
terapevtskega odnosa (Chochinov et al., 2013). 
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Področje A (osebnostna rast oziroma samooskrba) združuje šest različnih motivov, v 
katerih so sodelujoči zdravstveni delavci in terapevti predstavili svoje dobro osebnostno 
počutje kot temelj za kakovosten terapevtski odnos. Področje B (terapevtski pristopi) 
zajema 16 različnih motivov, različnih nalog, strategij in tehnik, ki jih terapevt uporablja za 
lažje komuniciranje. Te veščine se da priučiti. Področje C (sposobnost ustvarjanja varnega 
prostora) vključuje tri motive. Ti se nanašajo na sposobnost terapevta oziroma 
zdravstvenega delavca za ustvarjanje okolja, v katerem se pacient počuti varno in 
zaščiteno. Ni nujno, da se tu govori o nekem fizičnem prostoru, lahko gre samo za 
kakovosten in zaupen odnos med sogovornikoma. Pomožna področja (AB, BC in AC) pa 
so preplet glavnih področji. Pacient mora imeti občutek, da je terapevt vreden njegovega 
zaupanja, da se lahko ustvari kakovosten terapevtski odnos. Brez teh značilnosti se lahko 
pacient počuti nevredno svojega časa, nepomembnega, necenjenega. Zadnje področje, ki 
združuje vse motive in naj bi bilo najbolj optimalno za ustvarjanje kakovostnega 
terapevtskega odnosa in komunikacije, pa je področje ABC (Chochinov et al., 2013).  
5.2 Pomen motivacije in motivacijskih postopkov pri pacientu 
odvisnem od alkohola 
Stanciu in Cotrus (2013) sta v raziskavi opredelila pet različnih faz na poti do spremembe. 
 Ne zavedanje ali zanikanje. Pacient se ne zaveda, da imajo težavo, ali ima razvite 
tako močne obrambne mehanizme, da je prepričan, da nima težave. Zato tudi nima 
motivacije za uvedbo spremembe ali da bi prosil za pomoč pri tem. Treba ga je 
ozavestiti o škodljivih posledicah uživanja alkohola nanj, okolje in na njegove 
bližnje. Prav tako mu je treba ponuditi in zagotoviti pomoč in mu dokazati, da 
lahko svoj odnos spremeni. Če želimo, da se premakne s te stopnje, ga moramo 
opolnomočiti o zavedanju, da ima težavo.  
 Namera. Zaveda se možnosti, da mogoče ima težavo z uživanjem alkohola. Začenja 
opažati tudi negativne posledice rednega uživanja, ne samo pozitivnih. Je 
ambivalenten, ni še odločen, ali bi svoje obnašanje spremenil ali ne, boji se 
neuspeha. V tej fazi je zelo pomembno, da se MS postavi v vlogo terapevta 




 Priprava ali odločitev. Ko se pacient v celoti zave in odloči, da ima težavo oziroma 
da je odvisen od alkoholnih pijač, ugotovi, da mora glede odvisnosti nekaj storiti, 
želi si spremembe, aktivno išče informacije, oporo za udejanjenje.  
 Dejanja. Pacient se spopade z uvajanjem spremembe v odnosu do alkohola in v 
svojem življenju. Spremeni odnos do substance, od katere je odvisen. Oseba z 
odvisnostjo na tej stopnji velikokrat išče potrditev oziroma koristi, ki jih ima od 
spremembe vedenja. V tej fazi je pomembna naloga MS in družine, da mu pokažeta 
in ojačata občutek teh koristi. 
 Potrditev in vzdrževanje. Potem ko pacient sprejme in uvidi spremembo, sledi 
najtežja faza, vzdrževanje spremembe. Veliko ljudi po končanem procesu uvajanja 
spremembe recidivira. To je faza konstantne pozornosti, da se oseba z odvisnostjo 
ne vrne na stare tire, da ohranja novo navado.  
Kelly in Greene (2014) sta raziskala interakcijo med samozavestjo posameznika in njegovo 
motivacijo za ohranjanje abstinence ter kako ti spremenljivki vplivata druga na drugo in na 
izid zdravljenja. Pri pacientih z visoko samozavestjo je njihova motiviranost naredila 
statistično opazno, a razmeroma majhno razliko v izidu zdravljenja. Pri pacientih z nizko 
samozavestjo je raven motivacije veliko bolj vplivala na končni izid, kot so sprva 
predvidevali. Visoka motivacija za ohranitev abstinence je privedla do velikega 
pozitivnega učinka na njihovo opazno nizko samozavest. Ugotovili so, da lahko 
posameznik kljub nizki samozavesti doseže cilj, v tem primeru abstinenco, z močno 
samomotivacijo. Pacientova motivacija za spremembo je ključna za potek zdravljenja in 
ohranjanje abstinence po končanem zdravljenju. 
Kljub že toliko izvedenim raziskavam pa nič popolnoma ne pojasni, zakaj nekateri 
postanejo odvisni, nekateri pa nikoli v življenju nimajo teh težav. Raziskave so pokazale, 
da pacienti, ki zapadejo v kakršno koli odvisnost, skoraj vedno priznajo, da bi velikokrat 
rabili koga za diskreten pogovor in oporo. Pomembno je, da imajo pred začetkom 
zdravljenja ob sebi osebo, ki ji zaupajo, pa naj bo to družinski član, prijatelj, svetovalec na 
oddelku ali psiholog. Bistveno je, da lahko z nekom govorijo o vzrokih in dejanjih, ki so ga 
privedle do tega stanja (Stanciu, Cotrus, 2013).  
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5.2.1 Motivacijski intervju 
Motivacijski intervju upošteva štiri osnovne principe: 
 izražanje empatije (terapevt poskuša sprejeti in razumeti pacientov pogled brez 
sovražnosti, obsojanja), 
 razvijanje diskrepance (vodenje pacienta, da razume razliko med vedenjem in 
globje zakritimi vrednotami, na katere je sam mogoče pozabil), 
 prepoznavanje in razumevanje odporov pacienta (izogibanje konfliktom, nudenje 
opore), 
 spodbujanje samoučinkovitosti (vsako odločitev o spremembi sprejme pacient sam, 
terapevt nima vloge eksperta) (Rus Makovec, 2014).  
Bilban (2016) opisuje učinkovit model motivacije za opuščanje pitja alkohola, model 
frames (okvirji), ki temelji na motivacijskem intervjuju. Po njegovih načelih s pacientom 
vodimo razgovor z naslednjimi temami: 
 informacija o osebnem tveganju zaradi uživanja psihoaktivnih substanc (na osnovi 
izvidov ga lahko informiramo, zakaj in kako določena vedenja škodijo njegovemu 
zdravju), 
 odgovornost pacienta za spremembo vedenja (povprašamo, ali je kdaj razmišljal, 
kako bi sprememba vedenja vplivala na njegovo zdravje), 
 svetovanje (tako pri škodljivem uživanju alkohola kot pri začetni odvisnosti 
svetujemo zmanjšanje ali abstinenco), 
 ponudimo različne zmožnosti (omenimo različne programe, društva, klube), 
 podpora (vzbujanje upanja, da je pacient sposoben spremeniti svoj odnos do 
alkohola).  
V spremembo usmerjen pogovor (angl. change talk) zavzema samomotivacijske ugotovitve 
o situacijah, ko je pacient nazadnje zaznal spremembo pri sebi, kaj je privedlo do nje, kaj 
jo je pomagalo vzdrževati. Motivacijski intervju poudarja potrebo po primernem pristopu 
do pacienta oziroma potrebo po motivaciji kot vedenjski intervenciji. Sodelovanje, 
priklicevanje z v spremembo usmerjenim pogovorom in spodbujanje avtonomije so trije 
glavni elementi motivacijskega intervjuja (Rus Makovec, 2014).  
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5.3 Vloga medicinske sestre pri temeljnih življenjskih aktivnostih 
osebe odvisne od alkohola 
 V diplomskem delu smo se odločili predstaviti tudi vlogo MS pri nekaterih temeljnih 
življenjskih aktivnostih. Osredotočili smo se samo na nekatere, seveda pa drugih nikakor 
ne smemo zanemariti, saj niso nič manj pomembne kot te, ki smo jih opisali v 
nadaljevanju.  
5.3.1 Izogibanje nevarnostim v okolju 
Intervencije ZN pri tej življenjski dejavnosti so namenjene zagotavljanju varnosti. Pri 
pacientih so namreč pogosto prisotne avtoagresivnost, suicidalna ogroženost ali 
heteroagresivnost, pogost je tudi delovni nemir. Pri pacientu, odvisnem od alkohola, lahko 
velikokrat opazimo naslednje značilno vedenje: kljub že ugotovljenim posledicam vztraja 
pri pitju alkohola, bolj kot drugim dejavnostim in obveznostim se posveča pitju alkohola, 
egocentričnost, konfliktnost z vsemi ljudmi v njegovem okolju, neodgovornost, posledično 
tudi nezanesljivost, zanemarjanje odgovornosti do vzgoje otrok in družinskih odnosov. Kot 
obrambne mehanizme uporabi racionaliziranje rabe alkohola, zanikanje obstoja težave v 
zvezi z uživanjem alkohola, ne zaveda se obsega škodljivih posledic, ki jih ta povzroči. 
Zaradi strahu pred posledicam namenoma prekriva svoj odnos in rabo alkohola, različno je 
motiviran za spremembo življenjskega sloga. Negovalne intervencije so osredotočene na 
poučevanje pacienta o posledicah škodljive rabe alkohola, v iskanje in krepitev motivacije 
za abstinenco, pomoč pri gradnji samozavesti, samospoštovanja, pridobivanja zaupanja 
vase, spodbujanje vztrajnosti pri doseganju zastavljenih ciljev ter v podporo pri 
poglabljanju odgovornosti do drugih, do dela, predvsem pa do sebe (Bogataj, Ferfolja, 
2009).  
5.3.2 Osebna higiena in urejenost 
Pogosto lahko opazimo higiensko neurejenost, zanemarjenost, neurejeno zobovje in 
zunanji videz, estetskih potreb oseba, odvisna od alkohola, ne zadovoljuje. Zaradi potenja 
med odtegnitveno krizo lahko tudi zaudarja. Na koži lahko opazimo različne spremembe, 
kot so psoriaza ali ekscemi, pogosto je tudi vnetje očesne veznice. Zmanjšan tugor kože 
 
24 
zaradi dehidracije, suha in vroča koža, nenaden padec krvnega tlaka in plitek pulz pa lahko 
napeljujejo na življenjsko ogrožajoče stanje, za katerega je potrebno poznavanje ustreznih 
intervencij ZN. Pomanjkanje samooskrbe lahko hitro opazimo pri oblačenju svežega perila 
in oblek ter pri vsakodnevnem umivanju in kopanju. Pri intervencijah ZN se osredotočamo 
na opazovanje stanja in sprememb na koži, sluznicah, ne smemo pozabiti na lasišče, 
spodbujanje higienskih navad in samostojnosti, na izvajanje motivacijskih postopkov za 
samostojnost pri izvajanju redne osebne higiene, v zdravstvenovzgojno delo s poudarkom 
na pomenu redne osebne higiene, urejenosti in čistoče. Ne smemo pozabiti na svetovanje o 
sanaciji zobovja in o redni ter pravilni higieni ustne votline (Bogataj, Ferfolja, 2009).  
5.3.3 Odnosi z ljudmi, izražanje čustev, občutkov, potreb 
Pacienti so lahko v času odtegnitvenega dilirija krajevno, časovno in situacijsko 
dezorientirani in zmedeni. Veliko bolj kot slušne so pogostejše vidne halucinacije, lahko so 
tudi napeti, vznemirjeni, grozavi ali prestrašeni. Pogosta je preobčutljivost na zunanje 
dražljaje, kot sta ropot in svetloba, občutijo bolečine v glavi, trebuhu in nogah, če pride do 
periferne nevropatije. Delirantno stanje je mogoče usmerjati iz njihovega bolezenskega 
doživljanja v realnost s pogovorom, ker so pacienti zelo sugestibilni. Negovalne 
intervencije usmerjamo v lajšanje bolečin z ustrezno lego, položajem in aplikacijo terapije 
po zdravnikovem naročilu, ugotavljanje kvalitativnega in kvantitativnega stanja zavesti. Ne 
smemo pozabiti na pomen komunikacije, ki je usmerjena v iskanje motivacije in 
zmanjševanje strahu ter napetosti. Pacienti se pogosto osebnostno spremenijo, postanejo 
vedenjsko problematični. Velikokrat izgubijo zanimanje za dogajanje v okolici in za 
dejavnosti za ohranjanje zdravja, socialno se izolirajo in umaknejo v svoj svet. Pride do 
spremembe v njihovem načinu čustvovanja in v mišljenju. Pogosti postanejo 
nenadzorovane čustvene reakcije in regresivno vedenje, izgubljajo občutek za resničnost in 
kritičnost, zmanjša se tudi sposobnost presojanja subjektivnih situacij. Intervencije ZN 
usmerjamo v pomoč pri iskanju in krepitvi pacientove motivacije za abstinenco, 
zmanjševanje pogostosti nenadzorovanih čustvenih reakcij, smiselno reševanje problemov 
brez psihoaktivnih snovi, v podporo pri reševanju težav in odnosov v družini in v 
partnerskem odnosu ter v bolj zrelo in konstruktivno komunikacijo. Pri vzdrževanju 
abstinence do alkohola jim lahko pomaga tudi zadovoljevanje individualnih duhovnih 
potreb in potreb po verski pripadnosti (Bogataj, Ferfolja, 2009). 
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Glede na izkušnje iz vsakdanjega življenja človek vedno znova izbira vedenjske vzorce, za 
katere misli, da bo dosegel, kar želi. Njegova osebnost se vedno bolj spreminja zaradi 
vedno več negativnih sporočil iz okolice, ki ne odobrava njegovega vedenja. Postaja vedno 
bolj egoističen, težje se vživi v vlogo in počutje druge osebe, redko prisluhne žejam 
bližnjih. Vse to pa pušča posledice v odnosih z družinskimi člani, sodelavci in s 
pomembnimi drugimi (Može, 2015).  
5.3.4 Učenje in pridobivanje znanja 
Komunikacija med MS in pacientom gre z roko v roki s pridobivanjem znanja. Pacienti 
imajo pogosto pomanjkljivo znanje o motnji, za katero trpijo, pomanjkljivo skrb za 
zdravje, velikokrat so tudi nemotivirani za življenje v abstinenci. ZN se osredotoča na 
poučevanje pacienta o škodljivi rabi alkohola in drugih psihoaktivnih snovi, učenje o 
psihičnih, fizičnih, socialnih in tudi duhovnih posledicah odvisnosti. Ne smemo pozabiti na 
učenje o odnosu do zdravja oziroma na skrb za lastno zdravje. Vsako spreminjanje 
posameznika na osnovi prenosa izkušenj in izkušenj je učenje. Zato lahko trdimo, da so 
vodenje, vzgoja in učenje pomemben del zdravstvene nege pacienta, ki trpi za odvisnostjo 
od alkohola (Bogataj, Ferfolja, 2009).  
Življenje osebe, odvisne od alkohola, potrebuje celostno prenovo, oseba sama pa 
prevzgojo. To je pri odraslem človeku zahteven in dolgotrajen postopek, ki je možen samo 
v okviru skupinskega družinskega zdravljenja v bolnišnici ali v ambulanti. Posameznik 
mora v času prenove opustiti navade, izoblikovane v času bolezni. Prevzeti mora način 
obnašanja, ki je hkrati učinkovit in družbeno sprejemljiv, potrebna je resocializacija 









Težko prepoznamo nekoga, ki ima težave z odvisnostjo, če je še vedno funkcionalen v 
svojih družbenih vlogah. Sam ne opazi takoj posledic, družba pa si pogosto pred tem 
zakriva oči in upa, da bo oseba sama izboljšala odnos do alkohola. Tako okolica kot 
odvisni sam težko sprejmeta potrebo po abstinenci od vseh psihoaktivnih snovi in 
aktivnem obvladovanju kroničnih bolezni. Ker odvisnost in njeno zdravljenje spremlja 
veliko stereotipov, jo družina kot zdravstveni delavci lahko opazijo dokaj pozno. Prav tako 
so težave z opijanjem lahko dolgo tolerirane in neprepoznane v okolju, če oseba ne kaže 
očitnih znakov in je še funkcionalna v družbi (Pišl, 2016).  
TK se torej precej razlikuje od socialne komunikacije. Prva je vedno usmerjena k cilju in 
namenjena samo zadovoljevanju pacientovih potreb. V primeru, da bi MS izrabila ta način 
komuniciranja za zadovoljevanje lastnih potreb, ta ne bi bila več usmerjena v točno 
določen cilj in izgubila bi svojo terapevtsko vrednost (Gorše Muhič, 2009).  ZN pacienta, 
ki trpi za odvisnostjo od alkohola, je integralni del obravnave pacienta. Multidisciplinarni 
in interdisciplinarni pristop v ZN omogočata vključenost v psihoterapevtski program 
zdravljenja odvisnosti. Velik poudarek je na procesu TK med MS in pacientom, na njunem 
sodelovanju, odnosu in na interakciji, ki pacientu dokazano pomaga do večje uspešnosti ter 
zadovoljstva v življenju z abstinenco (Bogataj, Ferfolja, 2009). 
Ključna komponenta zdravljenja je motivacija osebe z odvisnostjo za prenehanje uživanja 
alkoholnih pijač (Bauer et al., 2014). Motivacijski intervju je svetovalni pristop oziroma 
pogovor, ki omogoča lažje premagovanje težave ambivalentnosti do spremembe. Pogovor 
je usmerjen v cilj, v tem primeru je to abstinenca oziroma iskanje razlogov za ohranjanje 
abstinence, z namenom utrditve pacientove motivacije in želje po spremembi (Stanciu, 
Cotrus, 2013).  
PZN se torej začne takoj, ko pacient vstopi v zdravstveni sistem, in traja do končnega izida 
oziroma do odpusta. Takoj v začetku je pomembno, da vzpostavimo medosebni odnos in 
da ustvarimo varno, neogrožajoče okolje. V naslednjih korakih pa moramo identificirati 
potrebe, oblikovati negovalne diagnoze, določiti jasne cilje in pričakovanja, pacienta pa 
usmerjati k iskanju zadovoljivih rešitev (Gorše Muhič, 2009).  
Ker MS preživi s pacientom največ časa, z njim je namreč od sprejema do odpusta, torej 
skozi celoten PZN, ima ključno vlogo za boljše rezultate PZN. Izurjena je za aktivno 
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poslušanje in nediskriminatorno komunikacijo, zato ji pacient zaupa bolj kot drugim 
sodelavcem v zdravstvenem timu (Public Health England, 2017). Njena naloga je tudi 
pomoč pacientom pri temeljnih življenjskih aktivnostih, podpora s pogovorom pacientu in 
pomembnim drugim ter vzpostavljanje partnerskega odnosa s pacientom (Pivač, Macura 
Višić, 2010).  
Zmožnost spoprijemanja z obremenitvami je ena ključnih sposobnosti duševno zdravega 
človeka. Zato je pri zdravljenju ključno pomagati pacientu, da bo zmogel prenesti vedno 
večje čustveno in delovno breme in da se bo nanj moč zanesti. Za odvisnost bi lahko rekli, 
da je privilegirana bolezen, saj se lahko s trudom in motivacijo bistveno spremeni njen 
potek. Poznamo paciente, ki si zelo prizadevajo, da bi izboljšali svoje zdravje, a nimajo 
toliko vpliva na potek bolezni kot osebe z odvisnostjo (Rus Makovec, 2014). 
Vsako smrt ali bolezen, katerih vzrok je alkohol, se lahko prepreči. Rezultati raziskav 
kažejo, da se z zmanjšanjem uživanja alkoholnih pijač na raven meje manj tveganega pitja 
bistveno pripomore k preprečevanju umrljivosti in obolevnosti prebivalstva zaradi 
alkohola. Kljub temu da so alkoholne pijače del našega vsakdanjega življenja in kulture, o 
manj tveganem pitju alkohola in zdravstvenih posledicah največ seznanja in ozavešča 
zdravstveni sistem (Lovrenčič, Lovrenčič 2017). 
Zloraba alkohola negativno vpliva na posameznika, njegove bližnje in celotno družbo. Je 
velik dejavnik tveganja tako za fizično kot tudi duševno zdravje. Za zmanjšanje posledic bi 
bilo treba razviti učinkovite preventivne intervencije, ki bi lahko vsaj delno preprečile ali 
zamaknile željo po pitju pri mladostnikih in pri tistih, ki še ne pijejo, oziroma imajo namen 
piti (Rehm, 2011).  
Več pozornosti bi bilo treba nameniti iskanju vzrokov, zakaj ljudje zapadejo v odvisnost. 
Na tak način bi lahko preprečili nekaj negativnega vpliva, ki ga ima zloraba alkohola v 
družini na otroke. Ravno v obdobju otroštva in mladoletništva se izoblikujeta odnos in 
osnova za odraslo dobo in prihodnost (Gomes et al., 2014).  
Ukrepi za zmanjšanje uživanja alkohola so pogosto neuspešni, ker je njegovo uživanje tako 
globoko zakoreninjeno v naši družbi. Vseeno pa lahko ljudi učimo o škodljivih posledicah 
prekomernega uživanja. Pomembno vlogo pri tem ima tudi MS z izvajanjem preventivnih 
ukrepov. Težava je, ker pogosto pacienti prekomernega uživanja ne priznajo niti sami sebi, 
posledično jo nenamerno skrivajo tudi pred zdravstvenim osebjem. Pri obravnavi tako 
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kompleksne zadeve, kot je alkohol, je nujno potrebno kontinuirano izobraževanje in 







Pri pacientu s SOA je ZN usmerjena v zadovoljevanje človekovih potreb, namenjena mu je 
kot pomoč za iskanje in poglabljanje motivacije za abstinenco ter učenje reševanja 
problemov. Ne smemo pozabiti na pomen komunikacije med MS in pacientom, na njun 
odnos, sodelovanje, interakcijo, s katerimi pomagamo pacientu do bolj uspešnega 
vzpostavljanja življenjskega sloga brez uživanja alkohola. MS se mora zavedati, da je 
komunikacija naučena terapevtska spretnost, ki se jo sproti uči in jo raziskuje. Pri 
komuniciranju mora upoštevati etična načela, z uporabo pravilnih tehnik pa ji bo uspelo 
vstopiti v pacientovo okolje in pridobiti njegovo zaupanje. Za doseganje učinkovitega in 
kakovostnega odnosa potrebujeta tako pacient kot MS dovolj časa in okolje brez motečih 
dejavnikov. MS mora govoriti razločno, v pacientu razumljivemu jeziku, pacienta pa 
poslušati in upoštevati njegove želje. V marsikaterem primeru je za neučinkovito 
komunikacijo lahko kriva MS sama. Pomanjkanje znanja s področja komunikacije, 
spretnosti v medosebnih odnosih, sposobnosti interakcije z drugimi in pomanjkanje 
izkušenj, občutka empatije in strokovnega znanja – vse to lahko povzroči kar nekaj težav 
pri vzpostavljanju kakovostnega terapevtskega odnosa. 
Na področju preprečevanja odvisnosti od alkohola bi pomagala intenzivna in kvalitetna 
preventiva. Že otrokom v osnovnih šolah bi lahko predstavili škodljive posledice, ki jih 
prinaša prekomerno uživanje alkohola na fizično in mentalno zdravje. Preko zgodb oseb, ki 
se zdravijo bi lahko predstavili vpliv alkoholizma na njihove svojce in pomembne druge. 
Tako bi pacientom, ki so v procesu zdravljenja dodali motivacijo in občutek koristnosti, 
otrokom pa bi na ta način že v mladih letih odprli oči in prikazali rezultate in posledice 
odvisnosti. Pokazali bi jim pomembnost zmernega pitja na primer na zabavah, obvestili pa 
bi jih tudi o različnih preventivnih organizacijah, telefonskih linijah in zvezah, kamor bi se 
lahko obrnili pri iskanju pomoči.  
V pogovoru o prekomernem uživanju alkohola se to stanje največkrat enači s pijanstvom, 
prizadete se označuje za pijance. Neizobraženi večinoma enačijo pijanca in alkoholika 
oziroma osebo,  odvisno od alkohola, kar ni pravilno. Ni vsak, ki je pod vplivom alkohola, 
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